
เกณฑ์การประเมินโรงเรียนฟันแท้ดีครบจนจบ ป.6  

ผู้ประเมินตรวจช่องปากนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

1. มีฟันฟันแทป้รากฏในช่องปากครบ (ตามอายุ)  

1.1 กรณีสงสัยว่าฟันแท้ถูกถอนหรือไม่พบฟันแท้ในช่องปาก ผู้ประเมินจะขอตรวจสอบรายละเอียดการ

รักษา เช่น  

- ประวัติการท าฟันเพ่ือดูประวัติการอุด/ถอนฟันที่สงสัย   

- ภาพ X-ray (ตามความเหมาะสม) เพ่ือดูว่าฟันซี่นั้นถูกถอนไปแล้วหรือฟันยังไม่ข้ึนในช่องปาก  

1.2 กรณีพบฟันแท้ถูกถอนจะให้ผ่านในกรณตี่อไปนี้  
- นักเรียนที่ไม่ได้เรียนที่โรงเรียนตั้งแต่ ป.1 (ขอเอกสารการย้ายโรงเรียน)  
- ฟันถูกถอนเนื่องจากอุบัติเหตุ  

2. ไม่พบฟันผุในฟันแท้ (ฟันผุ: ฟันเป็นรู ฟันเปลี่ยนสี วัสดุเดิมมีรู มีเงาด าใต้ต่อวัสดุอุด)  
2.1 กรณฟัีนผุใหญ่สามารถบูรณะได้แต่ต้องรักษาโดยการรักษารากฟัน  

- หากสามารถส่งต่อรักษารากฟันได้: พ้ืนที่ท าการส่งต่อ (ผู้ประเมินให้ผ่านกรณีท่ีเริ่มการรักษาแล้ว
และมีข้อมูลการส่งต่อเรียบร้อย)   

- หากไม่สามารถรักษารากฟัน: ไม่ผ่านการประเมิน  

3. กรณีพบวัสดุอุชั่วคราว  
     -     หากสามารถอุดเป็นวัสดุถาวรได้: พ้ืนที่ท าการแก้ไข  
     -     หากไม่สามารถอุดเป็นวัสดุถาวรได้ : พื้นที่แจ้งเหตุผล (ค าตัดสินของผู้ประเมินถือเป็นที่สิ้นสุด) 

4. หากผู้ประเมินไม่สามารถตรวจฟันนักเรียนได้ เช่น มีหินปูนหรือคราบจุลินทรีย์เยอะ ให้ถ่ายรูป ก่อน-หลัง 
(การขัดฟัน) และส่งให้ผู้ประเมินตรวจสอบตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 

5. กรณีนักเรียนไม่มาโรงเรียน ให้ถ่ายรูปในช่องปากและส่งให้ผู้ประเมินตรวจสอบตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
6. กรณีผ่านการประเมินแบบมีเงื่อนไข เช่น ตรวจพบฟันผุแนะน าให้อุด ให้ท าการแก้ไข โดยถ่ายรูปในช่อง

ปากก่อนและหลังการแก้ไขตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
7. กรณีนักเรียนมีข้อจ ากัดในการท าหัตถการ เช่น เด็กพิเศษ มีโรคประจ าตัวที่มีข้อจ ากัดในการท าหัตถการ  

ต้องได้รับการขัดฟันและเคลือบฟลูออไรด์เป็นอย่างน้อย (ขอหลักฐาน เช่น บันทึกการรักษา รูปถ่าย) 
 

 

 



เกณฑ์การประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฟันด ี

ผู้ประเมินตรวจช่องปากนักเรียนทุกคนที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

1. ฟันน  านมซี่ D, E ปรากฏในชอ่งปาก (ตามอายุ) 
1.1  กรณีสงสัยว่าถูกถอนหรือผู้ประเมินจะขอตรวจสอบรายละเอียดการรักษา เช่น 

- ประวัติการท าฟันเพ่ือดูประวัติการอุด/ถอนฟันที่สงสัย   

- ภาพ X-ray (ตามความเหมาะสม) เพ่ือดูว่าฟันซี่นั้นถูกถอนไปแล้วหรือฟันยังไม่ข้ึนในช่องปาก  

2. ไม่พบฟันผุในฟันน  านมซี่ D, E (ฟันผุ: ฟันเป็นรู ฟันเปลี่ยนสี วัสดุเดิมมีรู มีเงาด าใต้ต่อวัสดุอุด) 
2.1 กรณีฟันผุใหญ่สามารถบูรณะได้แต่ต้องรักษาโดยการรักษารากฟัน  

- หากสามารถส่งต่อรักษารากฟันได้: พ้ืนที่ท าการส่งต่อ (ผู้ประเมินให้ผ่านกรณีท่ีเริ่มการรักษาแล้ว
และมีข้อมูลการส่งต่อเรียบร้อย)   

- หากไม่สามารถรักษารากฟัน: ไม่ผ่านการประเมิน 

3. กรณีพบวัสดุอุชั่วคราว 

-     หากสามารถอุดเป็นวัสดุถาวรได้: พ้ืนที่ท าการแก้ไข 

-      หากไม่สามารถอุดเป็นวัสดุถาวรได้ : พื้นที่แจ้งเหตุผล (ค าตัดสินของผู้ประเมินถือเป็นที่สิ้นสุด) 

4. หากผู้ประเมินไม่สามารถตรวจฟันนักเรียนได้ เช่น มีหนิปูนหรือคราบจุลินทรีย์เยอะ ให้ถ่ายรูป ก่อน-หลัง 
(การขัดฟัน) และส่งให้ผู้ประเมินตรวจสอบตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
5. กรณีนักเรียนไม่มาโรงเรียน ให้ถ่ายรูปในช่องปากและส่งให้ผู้ประเมินตรวจสอบตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 

6. กรณีผ่านการประเมินแบบมีเงื่อนไข เช่น ตรวจพบฟันผุแนะน าให้อุด ให้ท าการแก้ไข โดยถ่ายรูปในช่อง 

ปากก่อนและหลังการแก้ไขตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 

7. กรณีนักเรียนมีข้อจ ากัดในการท าหัตถการ เช่น เด็กพิเศษ มีโรคประจ าตัวที่มีข้อจ ากัดในการท าหัตถการ 
ต้องได้รับการขัดฟันและเคลือบฟลูออไรด์เป็นอย่างน้อย (ขอหลักฐาน เช่น บันทึกการรักษา รูปถ่าย) 
 
หมายเหตุ  
1. กรณีแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ประเมินหรือส่งรูปถ่ายเพ่ิมเติม ให้จัดท าข้อมูลตามแบบฟอร์มที่ก าหนดเป็น 
file pdf (แบบฟอร์มสามารถปรับได้ตามความเหมาะสม) ส่งแบบฟอร์มผู้ประสานงานของสาธารณสุขจังหวัด 
2. ผู้ประสานงานของสาธารณสุขจังหวัดส่งเอกสารให้ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ภายใน 30 วัน หลังจาก
ประเมินโรงเรียนสุดท้ายของจังหวัดนั้นเสร็จ 
3. ออกประเมินระหว่าง 1 กรกฎาคม 2567 ถึง 15 สิงหาคม 2567 (ขึ้นอยู่กับการจัดตารางของสาธารณสุข
จังหวัดและศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก) 
 


